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   We report a case of carcinomatous meningitis from transitional cell carcinoma of the  urinary, 
bladder. A 70-year-old man with invasive bladder cancer and multiple pulmonary metastases 
received 3 courses of systemic M-VAC (methotrexate, vinblastine, doxorubicin, and cisplatin) 
chemotherapy, after which the primary tumor and pulmonary metastases diminished in size and 
number. During the 4th course of chemotherapy, he complained of nausea, headache, diplopia, 
and neck stiffness. Computer tomographic (CT) scan of the brain showed no evidence of paren-
chymal metastases, cerebral hemorrhage, or infarction. Cerebrospinal fluid examination revealed 
an increase in cells along with elevated protein and depressed glucose concentrations, but no 
malignant cells were identified. He died two weeks after the onset of neurological symptoms. 
Autopsy revealed numerous tiny metastatic lesions in the leptomeninx, so called carcinomatous 
meningitis, without parenchymal metastases in the brain. Although metastases to the central 
nervous system from transitional cell carcinoma of the bladder, especially carcinomatous menin-
gitis rarely have been reported, this unusual complication will be seen more frequently with the 
development of more effective systemic chemotherapy such as M-VAC. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 40: 1113-1117, 1994) 
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Fig.4.Metastasisoftransitionalcellcarcinoma
intheleptomeninx(H&E,200×).
血液 所 見 白血球ll,200/mm3,赤血 球392×1041
mm3,Hbll.9g/dl,Ht37.2%,血小板28.9×104/
mm3,血 液 生 化学 で は肝,腎 機 能,電 解質 に異 常 は
認 め られ なか った.腫 瘍 マ ー カ ー はIAPl,051μg!
ml,TPA270U/1と高値 を示 した.
心電 図;WNL
入 院 後経 過=膀 胱 鏡検 査 で は 右 側壁 か ら前 壁 にか け
て非 乳 頭 状 の腫 瘍 を認 め,生 検 で は低 分 化 移 行 上皮 癌
で あ った.骨 盤 部CTお よび 経 尿道 的 膀 胱 超音 波 検
査 で壁 外 浸 潤 が疑 わ れ た(Fig,IA).IVPで は上 部
尿路 に 異 常 は認 め られ な か った.胸 部X線 写 真 上,多
発 性肺 転 移 を認 め た(斑g.2A).腹 部CT,腹 部 エ コ
ー,骨 シ ンチ では 肝,リ ンパ節,骨 に転 移 は認 め られ
な か った.
以 上 よ り多 発 性 肺 転移 を 伴 う浸 潤 性 膀胱 癌 と診 断
し,M-VACに よる全 身 化 学療 法 を開 始 した.1回
投与 量 はmethotrexate40mg,vinblastine4mg,
doxorubicin40mg,cisplatin100mgとし た 。3
コ ース終 了 時点 で原 発 巣,肺 転 移 巣 と もに縮 少 して い
た(Fig.IB,2B)が,い ず れ も残 存 して お り5月7
日 よ り4コ ース 目を 開 始 した.4コ ース 目途 中 の5月
轟原,ほ か=膀胱癌 ・癌性髄膜炎
23日頃より激しい嘔気,薩吐をきたし,さらに複視が










































































































































































圧の上昇,蛋 白の上昇,糖 の低下,細 胞数 の増加 な
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